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　家族歴：父は褐色細胞腫に対して 17 歳，34 歳時
にそれぞれ副腎腫瘍摘出術を行った．合併症なし，
遺伝子検査未施行．






































30 mm×36 mm×34 mm大の境界明瞭な腫瘤を認























＜Complete blood count＞ ＜Biochemical test＞ ＜Urinalysis＞
WBC 9410 /µl TP 7.8 g/dl Na 139 mEq/l pH 6.5
Neut 64.0 ％ Alb 5.2 g/dl K 4.2 mEq/l Specific gravity 1.018
Lymph 26.0 ％ AST 31 U/l Cl 95 mEq/l Protein 1＋
Hb 13.3 g/dl ALT 30 U/l Ca 10.9 mg/dl Glucose －
Ht 37.9 ％ LDH 340 U/l P 4.2 mg/dl Ketone bodies －
Plt 21.3 ×104/µl T-Bil 0.7 mg/dl Glu 88 mg/dl Occult blood －
＜Blood gas analysis＞ Vein FIO2 : 0.21 D-Bil 0.2 mg/dl CRP 0.10 mg/dl Bacteriuria －
pH 7.412 BUN 17.2 mg/dl TSH 1.34 µIU/ml
pCO2 49.2 mmHg Cr 0.44 mg/dl fT3 3.8 pg/ml




Renin activity 115.3 ng/ml/h （0.3－2.9） VMA 96.83 mg/g＊Cre （1.5－4.9）
Aldosterone 35.5 ng/dl （29.9－159） HVA 7.22 mg/g＊Cre （2.4－6.0）
ACTH 58.0 pg/ml （17.5±7.8） Adrenaline 24.3 µg/day （3.0－41.0）
Cortisol 13.9 µg/dl （6－22） Noradrenaline 5329 µg/day （31－160）
NSE 19.7 ng/ml （≦16.3） Dopa 296.6 µg/day （280－1100）
Adrenaline 0.08 ng/ml （≦0.1） Metanephrine 0.13 mg/day （0.04－0.18）
Noradrenaline 26.49 ng/ml （0.1－0.5） Normetanephrine 9.16 mg/day （0.10－0.28）




右腎上極に接する30 mm×40 mm×30 mm大の low echo
を含む腫瘤を認める．
図 3　123I-MIBG シンチグラフィ （投与 6時間後）
右副腎に異常集積を認める（矢印で示すところ）．
図 2　腹部MRI 検査（T2強調画像）































遮断薬を併用し血圧のコントロールを行った．血圧が安定したため，入院 29 日目に Ca
拮抗薬 8 mg/day，α遮断薬 100 mg/day の内服で自宅退院し退院 1か月後に他施設にて
後腹膜鏡下腫瘍摘出術を行った．
表 3　小児褐色細胞腫・パラガングリオーマの過去の報告における臨床所見と発見の経緯
症例 年齢 /性別 原発部位 家族歴 初発症状 発見の経緯
11） 13Y/M 左副腎 － 成長率低下，多汗 多汗，高血圧
21） 11Y/F 右副腎 － 血尿 腹部超音波検査
31） 10Y/M 両側副腎 + 両膝・足関節痛 高血圧，PET検査
42）  6Y/F 左副腎外 + 頭痛，嘔吐 意識障害
51） 13Y/M 左副腎 － 痙攣重積発作，体重減少 頭部MRI 検査，PRES 所見
61）  7Y/M 膀胱頂部 + 排尿時の頭痛 腹部超音波検査，排尿時の高血圧
71） 15Y/M 右副腎 － 腹痛 腹部超音波検査
81） 12Y/F 右副腎 + 体重減少 腹部超音波検査
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Familial pheochromocytoma in a nine-year-old boy presenting  
with hypertension and headache
Toya Hattori＊, Hideka Saito, Yutaro Noguchi,  
Yuki Igawa, Masafumi Aoki, Takashi Iwaku,  
Chisato Oyake, Nobuhiro Kawai, Masaki Fuyama,  
Tsuneki Watanabe, Takayoshi Kyoda and Hirokazu Ikeda
　Abstract 　　 We encountered a nine-year-old boy case presenting with headache and who was sus-
pected and diagnosed with pheochromocytoma due to hypertension and the family history on the side of 
his father.  Blood pressure was successfully controlled before surgery, and a retroperitoneal tumor resec-
tion was performed at another facility.  After the surgery, the blood pressure was normalized, and the 
patient was followed up without recurrence nor metastasis.  Including children, a headache is important 
as an initial complaint to assess and monitor blood pressure and to conduct a medical interview, including 
family history, to make a correct diagnosis of pheochromocytoma, which is a rare cause of headache and 
hypertension in children.
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